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症例 59歳男性. 50歳時に人間ドックで PSA高値指摘
され,生検施行し,Gleason score 4＋5＝9が検出され,前
立腺癌 cT2aN0M0と診断.前立腺全摘施行し,病理所見
は Gleason score 4＋5＝9,pT3bN0,cap (＋)ew(＋) sv
(＋)であった.MAB療法と局所照射を併用後も PSA漸





















る. これまでに 3症例に施行し, 総手術時間は, 症例 1;






大山 裕亮，牧野 武朗，悦永 徹






32歳男性,症例 2は 44歳女性,症例 3は 40歳男性.手術















宮澤 慶行，小池 秀和，松井 博
柴田 康博，羽鳥 基明，伊藤 一人
鈴木 和浩 （群馬大院・医・泌尿器科学）
症例は 76歳, 男性. 腰背部痛の精査目的で近医にて
MRI撮影したところ,胸椎の転移性骨腫瘍を認めた.原
発巣の検索にて PSA 86ng/mlと高値,直腸診で前立腺は
石様硬, TRUSで前立腺はモザイク状のエコー像,さら
に CT,骨シンチの所見より前立腺癌 T4N1M1bと診断
された.初期治療として LH-RHアンタゴニスト :デガ
レリクス投与によるホルモン療法を即日開始.もともと
心房細動に対してワーファリン内服中であったため,
ワーファリン休薬・ヘパリン化を行った上で前立腺生検
施行.病理診断は中～低分化腺癌, GS:4＋5であった.
本症例ではデガレリクス投与 48時間後にはテストステ
ロンは去勢レベルに達し, それに応じて PSAも低下し
た.デガレリクスは LH-RHアゴニストと比較し,フレ
アアップがなく早期にテストステロンの低下作用をもた
らすため進行性前立腺癌に対する初期治療に適すると考
えられる.また,本症例のように合併症などのために早
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